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JOHDANTO
Napa- ja nivustyrät ovat sikataloudessa yleinen ongelma ja ne aiheuttavat 
sikatiloille huomattavat taloudelliset menetykset. Epäillään, että napatyräsiat 
kasvavat hitaammin ja kuluttavat rehua enemmän kuin terveet siat (Straw ym. 
2009). Joskus sika voi jopa kuolla tyrän takia, jos suolet tyräytyvät ja kuroutuvat 
umpeen (Straw ym. 2009). Teurastamot maksavat napa- ja nivustyräsioista 
huonommin ja niiden leikkaushoito on kallista siitä saatavaan hyötyyn nähden. 
Iso napatyrä viistää maata ja se voi rikkoutua. Muut siat voivat kiinnostua 
napatyrästä ja pureskella siihen haavoja, mikä aiheuttaa sialle kipua ja 
epämukavuuden tunnetta. 
Teurastamot eivät ota mielellään tyräsikoja vastaan, koska niiden käsittely 
linjastossa on hankalaa ja ne joudutaan usein teurastamaan erillään linjastosta 
(Straw ym. 2009).  Napatyrän puhkeaminen muodostaa elintarvikehygieenisen 
riskin saastuttamalla ruhon.  Mahdolliset paiseet napatyrän alueella 
muodostavat myös hygieniariskin. Teurassikojen kuljetus on myös 
eläinsuojelullisesti arveluttavaa, jos niillä on iso, liikkumista hankaloittava tyrä. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa tämänhetkinen tieto 
napa- ja nivustyrien yleisyydestä ja näiden syistä. On tiedossa, että tyrät ovat 
perinnöllisiä (Warwick 1926, Du ym. 2009), ja tämän kirjallisuuskatsauksen 
tarkoitus onkin kerätä tietoa, miten napa- ja nivustyrät periytyvät. 
Kirjallisuuskatsauksen hypoteesina on, että perinnöllisyyden osuus on hyvin 
suuri.
On epäilty, että napa-alueen tulehdukset voisivat altistaa napatyrille (Searcy-
Bernal 1994). Tämän takia joillakin sikatiloilla on tapana käyttää antibioottia 
ennaltaehkäisevästi, mikä voi olla riski antibioottiresistenssin kehittymiselle. 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittää, miten napatulehdusten ja 
napatyrien yhteyttä on tutkittu sekä ottaa selvää, onko tutkimustietoa 
mikrobilääkkeiden käytöstä tyrien ennaltaehkäisyssä. 
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Tässä kirjallisuuskatsauksessa halutaan myös kerätä tietoa tyrien vaikutuksista 
sikojen hyvinvointiin, rehunkulutukseen ja kasvuun. Eläinsuojelullinen 
näkökulma on hyvä pitää mielessä, kun arvioidaan eri hoitovaihtoehtoja.
Työssä keskitytään erityisesti tyrien yleisyyteen, syihin ja tyrien aiheuttamiin 
haittoihin. Perinnöllisyydestä on tarkoitus selvittää olemassa oleva tieto 
perinnöllisyyden merkityksestä tyrien synnyssä, mutta perinnöllisyyden tarkempi 
mekanismi on tarkoitus jättää pois. Eri mikrobilääkkeiden farmakologiaan ja -
kinetiikkaan ei ole tarkoitus tässä työssä perehtyä. Suomessa tyriä ei kovin 
paljon leikata eikä diagnosointiin yleensä käytetä muuta kuin palpaatiota. 
Tämän takia diagnosointiin ja hoitoon ei ole tarkoitus syventyä erityisen laajasti. 
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1 TYRÄTYYPIT
1.1 Nivustyrät
1.1.1 Nivuskanavan rakenne
Nivuskanava on ohut kanava sisemmän vinon vatsalihaksen (musculus 
obliquus internus abdominis) ja ulomman vinon vatsalihaksen (M. obliquus 
externus abdominis) kalvojänteen (aponeuroosin) välissä. Se muodostuu 
sisemmästä ja ulommasta nivusaukosta (anulus inguinalis profundus ja 
superficialis). Sisempi nivusaukko on sisemmän vinon vatsalihaksen 
kaudaalireunan, suoran vatsalihaksen (M. rectus abdominis) lateraalireunan ja 
nivusligamentin (ligamentum inguinale) välissä. Ulompi nivusaukko puolestaan 
sijaitsee ulomman vinon vatsalihaksen kalvojänteen kahden haaran (crus 
mediale ja lateralis) välissä. 
Sisempi nivusaukko on sijoittunut kraniodorsaalisesti, kun taas pinnallinen 
nivusaukko kulkee hieman ventraalisesti. Nivusaukon kaudaaliosa on melko 
ahdas ja levenee siirryttäessä kraniaalisuuntaan. Sikiönkehityksessä 
tapahtuneen virheen takia kanava voi olla laajentunut, mikä johtaa nivustyrään 
(König & Liebich 2009, Dyce ym. 2010).
1.1.2 Kiveksen laskeutuminen
Kives laskeutuu nivuskanavan läpi kivespussiin (Zolton & Bentley 1964). 
Aikuisella sialla nivuskanavan läpi kulkevat siemenjohdin, verisuonia, imusuonia 
sekä genitofemoraalihermo (nervus genitofemoralis) (Dyce ym. 2010). 
Siemenjohdinta lukuun ottamatta samat rakenteet kulkevat nivuskanavan läpi 
myös naaraspuolisella eläimellä (König & Liebich 2009).
Kiveksen laskeutumisessa on iso merkitys alkeissidekudoksen (mesenkyymin) 
jatkeella eli kiveksen johdattimella (gubernaculum testis) (König & Liebich 
2009). Se kiinnittyy kiveksen kaudaalipäähän ja vetää kiveksen nivuskanavan 
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läpi kivespussiin (Dyce ym. 2010). Myöhemmin kiveksen johdatin auttaa 
pitämään kiveksen paikoillaan kivespussissa (König & Liebich 2009). Kiveksen 
laskeutumisen yhteydessä johdattimeen muodostuu sileää lihaskudosta, joka 
avustaa kiveksen laskeutumisessa (Szarek ym. 2014). Kun kives kulkeutuu 
kohti kivespussia, vatsakalvo (peritoneum) venyy kiveksen mukana 
muodostaen tuppilisäkkeen (processus vaginalis). Tuppilisäke muodostaa 
vatsaontelosta kivespussiin johtavan kanavan, jota pitkin kives liukuu kiveksen 
johdattimen avustuksella (König & Liebich 2009). Kiveksen laskeuduttua 
tuppilisäke sulkeutuu muodostaen tuppikalvon (tunica vaginalis), joka ympäröi 
tiiviisti kivestä, siemenjohdinta ja verisuonia (Grindflek ym. 2006, Dyce ym. 
2010). Kiveksen johdattimeen muodostunut sileä lihaskudos surkastuu 
entsyymien toiminnan seurauksena (Bendavid 2004, Szarek ym. 2014).
Kiveksen laskeutuminen tapahtuu porsaalla jo sikiönä, normaalisti 100-110 
tiineyspäivään mennessä (Warwick 1926). Vastasyntyneellä porsaalla 
tuppilisäke on yleensä jo sulkeutumassa (Warwick 1926).
1.1.3 Piilokives 
Piilokiveksellä tarkoitetaan sitä, että vähintään toinen kiveksistä ei ole 
laskeutunut nivuskanavan kautta kivespussiin (Mattsson 2011). On huomattu, 
että piilokiveksen yhteydessä kiveksen johdattimessa on usein jäljellä sileää 
lihaskudosta (Bendavid 2004).
Koska kiveksen laskeutuminen on voimakkaasti androgeenien eli 
mieshormonien ohjaamaa, virhe hormonien säätelyssä voi johtaa piilokiveksen 
syntymiseen (Bergh & Söder 2007).  Androgeenien vaikutus on erityisen 
tärkeää siinä kehitysvaiheessa, kun kiveksen johdattimeen muodostuu sileää 
lihasta (Szarek ym. 2014). Piilokiveksen tarkka syntymekanismi on kuitenkin 
edelleen hieman epäselvä (Bergh & Söder 2007), mutta perinnöllinen tausta on 
selvä (Sevillano ym. 2015). 
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1.1.4 Suora ja epäsuora nivustyrä
Suorassa tyrässä suolet ovat suoraan kosketuksissa ihoon ilman, että suolten 
pinnalla on vatsakalvoa suojana (Straw ym. 2009). Näin voi tapahtua 
esimerkiksi kastraation jälkeen, kun suolet pääsevät nivuskanavaan 
vatsakalvossa olevan vaurion kautta (Zolton & Bentley 1964). Tämä voi 
aiheuttaa suolten ja ihon välille kiinnikkeitä, jotka voivat tukkia suolen ja 
pahimmillaan johtavat kuolemaan (Straw ym. 2009).
Epäsuorassa tyrässä vatsakalvo tai tuppikalvo peittää suolet, jolloin harvemmin 
syntyy kiinnikkeitä (Straw ym. 2009). Sialla nivustyrä johtuu yleensä siitä, että 
tuppilisäke on liian laaja tai nivuskanava ei sulkeudu kunnolla kiveksen 
laskeuduttua ja suolet valuvat näin tuppilisäkkeeseen (Straw ym. 2009). Suurin 
osa sikojen nivustyristä on siis epäsuoria tyriä. 
Nivusten alueen tyrissä voidaan erottaa nivus- ja kivestyrä, vaikka näistä 
puhutaankin usein vain nivustyränä. Nivustyrässä suolet ovat nivuskanavassa, 
kivestyrässä ne ovat kivespussissa (Zolton & Bentley 1964). Useimmiten 
nivuskanavaan siirtyy tyhjäsuolen (jejunumin) loppuosa ja sykkyräsuoli (ileum), 
mutta myös vatsapaidan ja paksusuolen osien tyräytyminen on mahdollista 
(Zolton & Bentley 1964).
1.2 Napatyrät
1.2.1 Anatomia ja sikiönkehitys
Vatsaontelon ventraalipuolen tärkein rakenne on keskilinja (linea alba). Se on 
suoran vatsalihaksen voimakas jänne, joka yhdistää kaksiosaisen suoran 
vatsalihaksen oikean ja vasemman puoliskon toisiinsa (Dyce ym. 2010).
Sikiönkehityksen alussa sikiö muodostuu ensin ikään kuin levyksi, joka 
sulkeutuu sylinterimäiseksi rakenteeksi luuston, lihaksiston ja jänteiden aiheiden 
muodostuttua. Sulkeutuminen tapahtuu keskilinjan kohdalta. Puutteellinen 
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sulkeutuminen sikiönkehityksessä voi johtaa siihen, että suolia tai vatsapaitaa 
tyräytyy keskilinjan läpi ulos vatsaontelosta (Dyce ym. 2010).
1.2.2 Suora ja epäsuora napatyrä
Napatyrät jaetaan suoriin ja epäsuoriin tyriin, kuten nivustyrätkin. Suorassa 
napatyrässä suolisto on suoraan kosketuksissa ihon kanssa ilman, että välissä 
on vatsakalvo suojaamassa (Zolton & Bentley 1964). Monessa lähteessä 
sanotaan, että napatyrät ovat yleensä epäsuoria (Wiesner & Willer 1974, 
Ehrentraut 1977). Myös leikkausten yhteydessä puhutaan kirjallisuudessa 
yleensä epäsuorasta napatyrästä (Becker 1992, Jean & Anderson 2006). Bates 
ja Straw (2008) kuitenkin väittävät, että napatyrät olisivat yleensä suoria, mikä 
altistaisi kiinnikkeiden muodostumiselle. 
Sikiönkehityksen vaiheet huomioon ottaen kuulostaisi mielestäni järkevältä, että 
napatyrät olisivat enimmäkseen suoria. Kuitenkin eläinlääkäreiden käytännön 
kokemus osoittaa, että napatyrissä on lähes aina ehjä tyräpussi. 
Teurastamollakin kokemukseni mukaan napatyriä peittää useimmiten ehjä 
vatsakalvo. 
2 TYRIEN HAITAT
2.1 Yleistä
Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Straw ym. 2009) tutkittiin tyräsikoja 80 
vuorokauden ajan. Tutkimuksen aikana itsestään kuolleille sioille suoritettiin 
raadonavaukset. Kaikilta avatuilta porsailta löydettiin vatsakalvontulehduksen 
oireita, fibriinikiinnikkeitä ja umpeen kuroutuneita suolia (Straw ym. 2009).
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2.2 Painonkehitys
Straw ym. (2009) tekemässä tutkimuksessa todettiin, että napatyrä selkeästi 
hidasti kasvua 80 ensimmäisen elinvuorokauden aikana. Napatyräporsailla 80 
vuorokauden paino oli 85-93,54 kg, kun taas oireettomien paino oli samassa 
vaiheessa keskimäärin 99,48 kg. Tyrien koko sen sijaan ei huomattavasti 
vaikuttanut kasvunopeuteen eikä kuolleisuuteen. 
Nivustyräporsailla 80 vuorokauden keskipaino oli 83,41 kg, joka oli selkeästi 
pienempi kuin oireettomilla porsailla (Straw ym. 2009). Huonoon kasvuun voi 
vaikuttaa erityisesti suoran tyrän aiheuttamat kiinnikkeet, jotka voivat aiheuttaa 
osittaisen tai täydellisen suolen umpeen kuroutumisen (Straw ym. 2009).
Searcy-Bernal (1994) seurasi 2958 sikaa eräällä tilalla syntymästä teurasikään 
asti. Hänen mukaansa kasvu oli selkeästi hidastunut tyräporsailla ennen 
vieroitusta. Vieroitusiän jälkeen sen sijaan päiväkasvu ei eronnut enää 
huomattavasti, vaan porsaat saavuttivat 45 kilon painon suunnilleen samaan 
aikaan (Searcy-Bernal 1994). Petersen ym. (2008) eivät todenneet tyräsioissa 
merkittävää kasvun hidastumista missään elämänvaiheessa. Myöskään 
ruotsalaisessa tutkimuksessa (Mattsson ym. 2013) ei ilmennyt huomattavaa 
painoeroa teurasikäisillä porsailla. Rehunkulutuksen todettiin olevan 
tyräporsailla sama kuin terveillä porsailla (Mattsson ym. 2013).
2.3 Kuolleisuus
Straw ym. (2009) tekemässä tutkimuksessa kuolleisuus 80 vuorokauden ikään 
mennessä oli nivustyräporsailla 25%, kun se oireettomilla porsailla oli vain 
3,0%. Napatyräporsaiden kuolleisuus Straw ym. (2009) mukaan oli 7,2% . 
Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa (Mattsson ym. 2013) napatyräporsaiden 
kuolleisuus oli samaa luokkaa, 217 tyräporsaasta 18 (8,3%) kuolivat tai 
lopetettiin eläinsuojelullisista syistä. On kuitenkin otettava huomioon, että 
kyseisessä tutkimuksessa tutkittiin myös napapaiseita, joten tulos ei välttämättä 
ole täysin luotettava (Mattsson ym. 2013). Eräässä tutkimuksessa (Searcy-
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Bernal 1994) puolestaan yhtään napa- tai nivustyräporsasta ei kuollut 
teurasikään mennessä, tosin kaikki porsaat yleensä myytiin heti tyrädiagnoosin 
jälkeen muualle. Sukupuoli ei vaikuta kuolleisuuteen napatyrätapauksissa 
(Straw ym. 2009).
2.4 Teuraskäyttö
Mahdolliset kiinnikkeiden aiheuttamat vatsakalvontulehduksen muutokset voivat 
haitata teurastuksessa sisäelinten poistoa ja saastuttaa ruhon, jos suolet 
repeävät kiinnikkeiden takia (Straw ym. 2009). Ruhon saastuminen puolestaan 
aiheuttaa turhia hylkäyksiä. Tyräsikojen teurastus on usein tehtävä erillään 
muusta linjasta, joten se vaatii lisää työtä teurastamolta (Straw ym. 2009).
Oman kokemukseni mukaan teurastamolla tyräsikojen teurastus tapahtuu usein 
sivuraiteella ja vaatii täten enemmän työtä. Erityisesti isot tyrät rikkoutuvat 
helposti linjalla, kun ruho avataan ja sahataan kahteen osaan. Suolien 
rikkoutuminen saastuttaa ruhot ja lisää hylkäyksien määrää. Napatyrien 
yhteydessä näyttäisi olevan myös paljon paiseita, jotka voivat puhjetessaan 
saastuttaa ruhot. 
2.5 Hyvinvointi
Myös tyräsikojen hyvinvointiasiat on hyvä ottaa huomioon. Straw ym. (2009) 
epäili, että tyrien aiheuttama kipu ja epämiellyttävyyden tunne olisi huomattava. 
Varsinkin isot tyrät myös vaurioituvat helposti (Straw ym. 2009). Tutkimustietoa 
tyrien vaikutuksesta hyvinvointiin on melko vähän toistaiseksi. 
Itse paljon sikatiloilla vierailleena olen nähnyt paljon isoja tyriä, jotka selkeästi 
haittaavat sian liikkumista. Iso tyrä myös vaurioituu herkästi ja siihen voi tulla 
tulehtuneita haavoja, jotka aiheuttavat sialle turhaa kärsimystä ja kipua. Muut 
siat voivat kiinnostua isosta tyrästä ja purra siihen haavoja. 
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Lain mukaan kuljetus ei saisi aiheuttaa eläimelle kipua tai kärsimystä (laki 
eläinten kuljettamisesta 1429/2006, 5§) ja sairaita, kuljetuskelvottomia eläimiä 
ei saa kuljettaa ollenkaan (neuvoston asetus eläinten suojelusta kuljetuksen ja 
siihen liittyvien toimenpiteiden aikana 1/2005, 3§). On eettisesti hieman 
kyseenalaista lastata sellainen sika, jolla on iso ja mahdollisesti vaurioitunut 
tyrä. Neuvoston asetuksen mukaan (neuvoston asetus eläinten suojelusta 
kuljetuksen ja siihen liittyvien toimenpiteiden aikana 1/2005, 6§) kuljettaja on 
vastuussa, että vain kuljetuskuntoisia eläimiä kuljetetaan.
2.6 Pohdintaa tyrien aiheuttamista haitoista
Lisää tutkimusta tarvittaisiin erityisesti tyrien vaikutuksesta porsaiden 
kasvunopeuteen ja rehunkulutukseen. Jos tyräporsaat kuluttavat rehua terveitä 
porsaita enemmän, kustannukset tilalliselle voivat kasvaa huomattavastikin. 
Tyräporsaat eivät yleensä kelpaa välitykseen, joten monet tilalliset päätyvät 
kasvattamaan niitä omalla tilalla tai lopettamaan ne. Teurastamot voivat myös 
maksaa tyräsiasta huonommin tai kuljettaja voi kokonaan kieltäytyä ottamasta 
kyytiin huonokuntoista tyräsikaa. Olisi mielenkiintoista laskea, tuleeko tyräsian 
kasvattaminen teurasikäiseksi kannattavammaksi, kuin että sen teurastaisi heti 
porsaana. 
Suomessa sioille tehdään oman kokemukseni mukaan harvoin tyräleikkauksia. 
Tyräleikkaus on eläinlääkärin suorittama toimenpide, joten kustannukset 
saatavaan hyötyyn nähden ovat usein tilallisille liian kalliit. Olisi mielenkiintoista 
saada tästäkin lisää tutkimustietoa. Uskoisin, että erityisesti nivustyrän 
leikkaaminen voisi olla taloudellisesti kannattavaa, koska nivustyräsiasta saa 
teurastamolta vain karjun hinnan. Nivustyräsian kasvatus sellaisenaan on siis 
melko kannattamatonta. Leikkaus varmasti myös parantaisi sian hyvinvointia, 
varsinkin jos tyrä on ollut iso ja herkkä vaurioitumaan. Varmasti myös 
napatyräleikkaus tulisi jossain määrin kannattavaksi, koska teurastamolta tulisi 
vähemmän hylkäyksiä. Uskon, että kysyntä tyräleikkauksille kasvaa 
tulevaisuudessa, koska tyrien esiintyvyyskin on kasvanut viime aikoina 
(Mattsson 2011).
 9
3 TYRIEN ESIINTYVYYS
Tyrien esiintyvyydestä on kirjallisuudessa erilaisia lukuja riippuen mm. 
sukupuolesta ja rodusta. Warwick (1926) päätteli kaikkien tyrien esiintyvyydeksi 
sioilla 1,73% USA:ssa tehdyssä tutkimuksessa. Suomessa tehdyn 
opinnäytetyön pohjalta pääteltiin napa- ja nivustyrien tyrien esiintyvyydeksi 
suomalaisilla sikatiloilla 1-3% (Komppa 2011). 
Napatyrän esiintyvyys on noin 1,5% ja ne huomataan porsailla yleensä 9-14 
viikon iässä (Searcy-Bernal 1994). Samansuuntaiseen tulokseen (1,8%) 
päädyttiin ruotsalaisessa lihasikaloissa tehdyssä tutkimuksessa (Mattsson 
2011). Tanskalaisessa tutkimuksessa (Petersen ym. 2008) päädyttiin hieman 
pienempään lukuun, napatyrän esiintyvyys oli tutkimuksen mukaan 0,78%. 
Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Mattsson 2011) tutkittiin esiintyvyyttä myös 
jalostussikaloissa, jolloin rodusta riippuen saatiin napatyrän esiintyvyydeksi 
0,3-1,7%. 
Nivustyrien esiintyvyys on amerikkalaisen tutkimuksen mukaan 1,68% (Warwick 
1926) ja hollantilaisen tutkimuksen mukaan 2-2,56% hieman rodusta riippuen 
(Knap 1986). Hieman tuoreempi tutkimus antaa esiintyvyydeksi 0,7% 
lihasikaloissa (Mattsson 2011) ja 0,9-9,1% jalostussikaloissa. Nivustyrät 
ilmenevät 8-30 vuorokauden ikäisenä, mutta niitä on raportoitu myös 
vuorokauden ikäisillä urosporsailla (Warwick 1926). Tyrien, erityisesti 
napatyrien, esiintyvyyden on raportoitu nousseen viime vuosina (Mattsson 
2011).
3.1 Sukupuolen vaikutus esiintyvyyteen
Sukupuoli ei vaikuta sialla napatyrän esiintyvyyteen huomattavasti Straw ym. 
(2009) mukaan. Sen sijaan Warwick (1926) raportoi napatyrän esiintyvyyden 
huomattavasti suuremmaksi naaraspuolisilla porsailla kuin karjuporsailla. 
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Naarasporsailla napatyriä esiintyy hänen mukaansa 1,16% ja karjuporsailla vain 
0,60% (Warwick 1926). Nivustyriä esiintyy lähinnä karjuilla (Warwick 1926) ja 
kuten yllä jo mainittu, esiintyys vaihtelee välillä 0,7-1,68% (Warwick 1926, 
Mattsson 2011). 
3.2 Rodun vaikutus esiintyvyyteen
Tietyillä roduilla napa- ja nivustyrien esiintyvyys on muita rotuja keskimääräistä 
suurempi. Duroc- ja American spotted -karjujen jälkeläisillä todettiin napatyriä 
enemmän kuin Yorkshiren karjujen jälkeläisillä (Searcy-Bernal 1994). 
Tutkimuksen otanta oli kuitenkin varsin pieni, joten tutkimuksen luotettavuutta 
sopii miettiä. 
Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Mattsson 2011) todettiin maatiaissioilla ja 
Yorkshire-rotuisilla sioilla eniten nivustyriä, esiintyvyydeksi saatiin maatiaissioille 
6,5% ja Yorkshire-rotuisille 9,1%. Hampshire-rotuisilla nivustyriä esiintyi vain 
0,9% verran. Napatyrienkin esiintyvyys oli pienin (0,3%) Hampshire-rotuisilla ja 
suurin maatiaissioilla (1,4%) ja Yorkshire-rotuisilla (1,7%) (Mattsson 2011). 
Kyseisessä tutkimuksessa tutkittiin jalostussikalan erirotuisia sikoja ja otanta oli 
huomattavasti suurempi kuin Searcy-Bernalin (1994) tutkimuksessa, joten 
todennäköisesti Mattssonin (2011) tulos on hieman luotettavampi. 
3.3 Muuta
Kirjallisuus viittaa siihen, että vuodenajalla saattaisi olla merkitystä nivustyrien 
esiintymiselle. Ruotsissa (Mattsson 2011) tehdyn tutkimuksen mukaan 
nivustyriä ilmenee eniten alku- ja loppuvuodesta ja vähiten kesäkuukausina. Ei 
ole kuitenkaan muita tutkimuksia, jotka vahvistaisivat tämän havainnon. 
Mattsson (2011) arvelee, että nivustyrien raportointi olisi heikompaa alku- ja 
loppuvuodesta, koska sikatilalliset ovat peltotöiden takia kiireisempiä kuin 
esimerkiksi kesällä. 
 11
Pahnueen koolla saattaa olla myös merkitystä tyrien esiintyvyyteen. Eräässä 
tutkimuksessa (Mattsson 2011) todettiin nivustyrän esiintyvyyden kasvavan 
huomattavasti, kun pahnuekoko suureni. Erityisesti tämä ilmeni maatiaissialla ja 
Yorkshire-rotuisilla sioilla (Mattsson 2011). Tässä on kuitenkin otettava 
huomioon, että esiintyvyyttä arvioitiin pahnuetasolla, ei yksilötasolla. Tällöin on 
selvää, että isossa pahnueessa on todennäköisempää saada edes yksi 
sairastunut porsas kuin pienessä pahnueessa.
Joskus nivustyrät häviävät itsekseen muutaman viikon tai muutaman 
kuukauden ikäisenä (Warwick 1926). Kahden tällaisen porsaan 
ruumiinavauksissa todettiin porsailla normaalirakenteiset nivuskanavat 
(Warwick 1926). Mahdollista on myös, että porsaan runsas rasva peittää pienen 
tyrän tai että nivuskanavaan luiskahtaneet suolet ja vatsapaita siirtyvät takaisin 
vatsaonteloon jossain vaiheessa (Warwick 1926).
4 TYRIEN SYYT 
4.1 Tukilihasten merkitys
Heikot keskivartalon tukilihakset voivat estää navan kunnollista sulkeutumista 
sialla ja napa voi jäädä tämän takia auki (Straw ym. 2009). Myös epänormaali 
napanuoran venytys porsimisen aikana voi mahdollisesti johtaa napatyriin 
(Straw ym. 2009). On arveltu, että napanuoran venytys vaurioittaisi jo 
sulkeutumassa olevaa navan porttia ja tämä jäisi sen takia auki (Wiesner & 
Willer 1974). 
4.2 Piilokives
Ruotsissa 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan piilokiveksen esiintyvyys sialla on 
0,9% (Mattsson 2011). Hieman myöhemmin tehdyssä tutkimuksessa 
esiintyvyydeksi todettiin 0,22% (Sevillano ym. 2015). Knap (1986) päätteli 
esiintyvyydeksi 0,95-1,738% riippuen rodusta. 
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Normaalisti tuppilisäke sulkeutuu kiveksen laskeuduttua (Zolton & Bentley 
1964), mutta piilokiveksen kohdalla se jää usein auki (Tanyel ym. 2010). 
Nivustyrään liittyy sama ongelma: Tuppilisäke ei ole kunnolla sulkeutunut, mikä 
mahdollistaa tyrän muodostumisen (Tanyel ym. 2010). Avoimen tuppilisäkkeen 
perusteella epäillään yhteyttä nivustyrän ja piilokiveksisyyden välillä (Tanyel ym. 
2010). Myöhemmin ihmisillä tehdyssä tutkimuksessa tosin todetaan, että avoin 
tuppilisäke on hyvin yleinen löydös ihmisillä ruumiinavauksissa myös ilman 
merkkejä nivustyrästä (White 2010). Yllä mainituissa tutkimuksissa Zolton & 
Bentley (1964) tutkivat nivustyriä rotilla, Tanyel ym. (2010) ihmisillä ja White 
(2010) sioilla. 
Eräässä tutkimuksessa todettiin, että korrelaatio piilokiveksen ja nivustyrän 
välillä voisi olla myös negatiivinen. Ajateltiin, että laaja tuppilisäke altistaisi 
tyrälle ja toisaalta tiiviisti sulkeutunut tuppilisäke estäisi kiveksen laskeutumisen 
kivespussiin (Knap 1986). Koska tämä perustuu lähinnä loogiseen päättelyyn, 
en itse pitäisi tätä teoriaa kovin luotettavana. 
Geneettisen korrelaation piilokiveksisyyden ja nivustyrän välillä on arvioitu sialla 
olevan noin 0.2-0.7 (Mikami & Fredeen 1979, Knap 1986). Ruotsissa 
jalostussikaloissa tehdyssä tutkimuksessa ei todettu Hampshire-rotuisilla sioilla 
selkeää korrelaatiota piilokiveksen ja nivustyrän välillä, mutta maatiaissioilla ja 
Yorkshire-rotuisilla korrelaatio oli olemassa (Mattsson 2011).
4.3 Tuppilisäke ja nivuskanava
Normaalisti sisempi nivusaukko sulkeutuu kiveksen laskeutumisen jälkeen ja 
yhteys vatsaonteloon menee kiinni, kuten aiemmin tässä työssä on todettu. Jos 
nivusaukon sulkeutuminen jostain syystä häiriintyy, yhteys vatsaonteloon säilyy 
ja voi muodostua nivustyrä (White 2010).
Kiveksen laskeutumisessa tärkeä merkitys on sileällä lihaksella, joka vetää 
kiveksen kivespussiin eli kiveksen johdattimella (gubernaculum testis) 
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(Bendavid 2004). Kiveksen laskeuduttua proteolyyttinen entsyymi huolehtii 
lihaksen surkastumisesta ja solujen ohjelmoidusta kuolemasta (apoptoosi), jotta 
tuppilisäke voi sulkeutua lopullisesti (Bendavid 2004). Tätä tapahtumaketjua 
ohjaa sympaattinen hermosto, jota puolestaan ohjaavat androgeenit eli ns. 
mieshormonit (Bendavid 2004). Ongelma hormonaalisessa säätelyssä voi 
johtaa tyrän muodostumiseen (Bendavid 2004, Grindfleck ym. 2006).
4.4 Apoptoosimekanismi 
On ollut keskustelua siitä, liittyykö jäljelle jäävä tuppilisäke 
apoptoosimekanismin häiriöön. Kalsiumioni on tärkeä viestinvälittäjä 
solunsisäisessä viestinnässä ja sillä on todistetusti iso merkitys apoptoosin 
käynnistymisessä. Tyräsioilta on mitattu alhaisemmat kalsiumionipitoisuudet 
kudoksissa kuin terveillä porsailla. Tutkimuksen perusteella epäillään, että 
alentunut kalsiumionipitoisuus kudoksissa häiritsee apoptoosimekanismia ja 
että tämän takia tuppilisäke ei sulkeutuisi kunnolla (Beuermann ym. 2009).
Kalsiumionien riittävän pitoisuuden lisäksi apoptoosin käynnistyminen vaatii 
suurentunutta parasympaattista tonusta (Beuermann ym. 2000). Ongelma tässä 
voi johtaa kalsiumionin häiriöihin ja siten apoptoosimekanismi voi häiriintyä 
(Beuermann ym. 2000). Androgeenit eli mieshormonit puolestaan ovat oleellisia 
hermostollisen säätelyn ja kypsymisen kannalta (Keast 1999). Virhe esimerkiksi 
testosteronin tuotannossa tai laadussa voi muuttaa lisääntymiselinten 
hermoston toimintaa (Keast 1999). On otettava tosin huomioon, että kyseinen 
tutkimus (Keast 1999) tehtiin ihmisillä. 
4.5 Napainfektiot
Searcy-Bernal (1994) löysi sialla selvän yhteyden napamuutosten ja napatyrien 
välillä. Tutkimuksessa todettiin suurentunut riski (RR=7.6) napatyrän 
kehittymiselle, jos sialla oli aikaisemmin todettu jokin muutos navassa. Tässä oli 
hieman vaihtelua rotujen välillä, yhteys oli suurempi Yorkshire-rotuisilla sioilla 
kuin muun rotuisilla. 
 14
Yleisimmät napainfektion aiheuttajat arvioitiin Reiman ym. (2010a) tekemässä 
tutkimuksessa. Tutkimuksessa otettiin 362 satunnaisesti valitulta porsaalta 
näytteet injektioneulalla napanuoran jäänteistä 18 vuorokauden iässä. Viljelyn 
tulos oli positiivinen 103 porsaalla (28%). Yleisimmät löydökset olivat non-
hemolyyttinen Escherichia coli (55 porsaalla), Staphylococcus hyicus (45 
porsaalla) ja Enterococcus spp (29 porsaalla) (Reiman ym. 2010a). 
Tutkimukseen valikoitiin porsaat satunnaisesti ja bakteeriviljelyn tuloksen 
perusteella laskettiin riski napatulehduksen ilmentymiselle. Tulokset saattaisivat 
olla hieman erilaiset, jos tutkimukseen valikoitaisiin vain napatulehduksen 
sairastavia porsaita ja mitattaisiin niistä yleisimmät patogeenit. On otettava 
huomioon, että kyseessä ei ole vertaisarvioitu tutkimus, vaan luentoabstrakti. 
Erityisesti ihmisillä tulehduksen merkitys tyrien synnyssä on suuri (Abrahamson 
1998). Epäillään, että ihmisillä tyräleikkauksen jälkeen uusiutuvista napatyristä 
jopa puolet johtuisivat tulehduksesta (Abrahamson 1998). Tulehduksen merkitys 
piilee todennäköisesti siinä, että se hidastaa napaportin sulkeutumista 
syntymän jälkeen, jolloin se jää auki (Franz 2008).
4.6 Tulehdusreaktion merkitys tyräportin sulkeutumisessa
Tulehdus hidastaa ihmisillä haavan paranemista hidastamalla haavan 
paranemisen vaiheita (Abrahamson 1998). On kuitenkin hieman epäselvää, 
onko tyräportin sulkeutumisessa kuitenkaan sama mekanismi taustalla kuin 
haavan paranemisessa, koska esimerkiksi tulehdussolujen pitoisuus on 
huomattavasti pienempi vastasyntyneen ihmisen napaportin 
sulkeutumisvaiheissa (Franz 2008). 
Haavan paranemisessa on kolme vaihetta: inflammaatiovaihe, fibroplasiavaihe 
ja kypsymisvaihe (Stadelmann ym. 1998). Inflammaatiovaiheessa paikalle 
saapuu runsaasti erilaisia tulehdussoluja, välittäjäaineita vapautuu, verisuonten 
läpäisevyys kasvaa ja paikallinen verenkierto kiihtyy (Stadelmann ym. 1998). 
Fibroplasiavaiheessa fibroplastit eli nuoret sidekudossolut saapuvat paikalle, 
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alkavat lisääntyä ja aloittavat kollageenin tuotannon (Franz 2008). 
Kypsymisvaihe on kaikista pisin vaihe, sinä aikana kudos muovautuu ja 
vahvistuu (Stadelmann ym. 1998). 
Tulehdus haava-alueella voi johtaa pitkittyneeseen inflammaatiovaiheeseen, 
joka puolestaan hidastaa paranemista (Franz 2008). Syntyy paljon heikkoa, 
väliaikaista sidekudosta, joka kestää rasitusta huonosti (Franz 2008). 
4.7 Kastraatio
4.7.1 Kastraation ja nivustyrän yhteys
Nivustyrä huomataan porsailla yleensä 8-30 vuorokauden iässä (Warwick 
1926). Hevosilla nivustyrät ilmenevät usein kastraation yhteydessä tai pian sen 
jälkeen (Boussauw & Wilderjans 1996, Shoemaker ym. 2004). Kanadalaisessa 
tutkimuksessa (Shoemaker ym. 2004) tutkittiin vatsaontelon elinten 
tyräytyminen nivuskanavaan hevosilla. Osoittautui, että vatsapaidan 
tyräytyminen esiintyi 2,8 %:lla ja ohutsuolten tyräytyminen 4,8 %:lla  tutkituista 
hevosista (Shoemaker ym. 2004). Toisessa tutkimuksessa todettiin, että 
vatsaontelon elinten tyräytyminen tapahtuu 2,96 %:lla nivustyrähevosista (Hunt 
& Boles 1989). Tyrät ilmenivät hevosilla jopa kolmessa tunnissa, mutta 
viimeistään kuusi päivää leikkauksen jälkeen (Shoemaker ym. 2004). Toisessa 
tapausselostuksessa tyrät ilmenivät hevosilla joko heti leikkauksen jälkeen tai 
viimeistään neljän tunnin sisällä leikkauksesta (Hunt & Boles 1989). 
4.7.2 Kastraatiotekniikat
Avoimessa tekniikassa tuppikalvo avataan kiveksen kohdalta ja kives, lisäkives 
ja osa siemenjohtimesta irrotetaan sen jälkeen. Itse tuppikalvo jää eläimeen. 
Suljetussa tekniikassa puolestaan tuppikalvo jätetään ehjäksi ja osa 
tuppikalvosta poistetaan yhdessä kiveksen, lisäkiveksen ja siemenjohtimen 
kanssa. Suonien sitominen tehdään tuppikalvon päältä.  Puolisuljetussa 
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tekniikassa tuppikalvo avataan, kuten avoimessa tekniikassa, mutta osa siitä 
kuitenkin irrotetaan leikkauksen yhteydessä (Boussauw & Wilderjans 1996).
Suonien sitomiseen käytetty lanka voi toimia kasvualustana bakteereille, jos 
leikkausta ei ole suoritettu täysin steriilisti (Boussauw & Wilderjans 1996). 
Suljettu tekniikka on kuitenkin tyräytymisen kannalta turvallisempi kuin avoin 
tekniikka (Boussauw & Wilderjans 1996). 
Olen itse kuullut käytettävän termejä suljettu ja avoin myös viitatessa ihon 
sulkemiseen tai sulkematta jättämiseen, joskin tästä ei kirjallisuudessa ole 
mainintaa. Kokemukseni mukaan kastraatiot suoritetaan pikkuporsailla yleensä 
avointa tekniikkaa käyttäen ja ihohaavat jätetään aina auki. Kirjallisuudessakin 
neuvotaan suorittamaan leikkaus avoimella tekniikalla ja jättämään iho 
ompelematta (Ehrentraut 1977, Jean & Anderson 2004). Vanhemmalle karjulle 
suoritetussa kastraatiossa iho saatetaan joskus sulkea (Jean & Anderson 
2004). 
Kastraatiorutiineissa ei ollut ruotsalaisilla sikatiloilla eroa, joka selittäisi, miksi 
nivustyrät esiintyisivät erityisesti kastraation jälkeen (Mattsson 2011). Sen sijaan 
hevosilla tehdyssä tutkimuksessa tyräytyminen kastraatioleikkauksen jälkeen 
näytti olevan yleisempää suljetulla tekniikalla tehdyssä leikkauksesta kuin 
avointa tekniikkaa käyttäen (Shoemaker ym. 2004). Tutkijat eivät kuitenkaan 
pitäneet eroa huomattavana (Shoemaker ym. 2004).
4.7.3 Syitä kastraation jälkeiseen nivustyrään
Hevosilla on arveltu, että leikkauksen jälkeen vatsaonteloon muodostuisi yhteys 
nivuskanavan kautta, mikä häiritsisi vatsaontelossa normaalisti vallitsevaa 
alipainetta ja suolet ja vatsapaita työntyisivät paine-eron vuoksi nivuskanavaan 
(Shoemaker ym. 2004). Tätä teoriaa tutkittiin koirilla mittaamalla vatsaontelon 
paine virtsatiekatetrin avulla ennen leikkausta ja sen jälkeen. Todettiin, että 
vatsaontelon paine oli huomattavasti suurempi leikkauksen jälkeen kuin mitä se 
oli ollut ennen leikkausta (Conzemius ym. 1995).
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On pohdittu myös mahdollisuutta, että nivuskanava olisi normaalia laajempi jo 
ennen leikkausta sellaisilla hevosilla, jotka ovat alttiita saamaan kastraation 
jälkeen nivustyrän (Shoemaker ym. 2004). Poistettaessa tässä tapauksessa 
nivuskanavasta verisuonia ja siemenjohdin nivuskanavaan jäisi enemmän tilaa, 
mikä mahdollistaisi suolien ja vatsapaidan siirtymisen nivuskanavaan 
(Shoemaker ym. 2004).
Tyrien välttämiseksi hevosille on ehdotettu tuppikalvon ligatoimista 
mahdollisimman läheltä ulompaa nivuskanavaa, ylimääräisen tuppikalvon 
poistamista ja sen jälkeen ihon huolellista sulkemista (Boussauw & Wilderjans 
1996).
4.7.4 Pohdintaa kastraatiosta
Suomessa pikkuporsaiden kastraation suorittaa yleensä sikalan omistaja tai 
työntekijä. Eläinsuojeluasetuksessa (396/1996, 23§) on määrätty, että sikalan 
omistaja tai työntekijä saa suorittaa porsaan kastraation enintään seitsemän 
päivän ikäiselle porsaalle avointa tekniikkaa käyttäen repimättä kudoksia 
kivunlievitystä käyttäen. Seitsemän päivää vanhemmalle sialle kastraation saa 
suorittaa vain eläinlääkäri (eläinsuojeluasetus 396/1996, 23§ ). 
Henkilökohtaisesti olen nähnyt useiden tilallisten repivän kudoksia poistettaessa 
kiveksiä. On mahdollista, että kudoksia venytettäessä nivusaukot vaurioituvat, 
mikä puolestaan altistaa tyräytymiselle. Kiireisen sikalan arjessa on myös 
mahdollista, että pientä kivestyrää ei huomata vielä pikkuporsaalla vaan että 
sen näkee vasta mahdollisten leikkauskomplikaatioiden yhteydessä. 
4.8 Vatsaontelon painetta lisäävät tekijät
Yskä, lihavuus, eturauhasen liikakasvu, raskaus, painavien tavaroiden 
nostaminen ja askites eli nesteen keräytyminen vatsaonteloon ovat tekijöitä, 
joiden on aiemmin ajateltu lisäävän ihmisillä nivustyrien ilmentymistä nostamalla 
vatsaontelon sisäistä painetta (Jean & Anderson 2006). Sialla uskottiin hyvin 
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pitkään nivustyrän johtuvan siitä, että poikittaisen vatsalihaksen lihasjänne 
(fascia transversalis) ei kestä vatsaontelon sisäistä painetta, minkä johdosta 
nivuskanava repeää. (Becker 1992, Abrahamson 1998).
Tutkimukset osoittavat, että vatsaontelon painetta lisäävät tekijät eivät yksinään 
riitä aiheuttamaan napatyrää (Peiper ym. 2001, Bendavid 2004). Porsailla 
terveen kudoksen vaurioittamiseen tarvittava vatsaontelon paine on 
huomattavasti isompi, kuin yskän, lihassupistuksen, asennonmuutoksen tms. 
aiheuttama paine on (Peiper ym. 2001). Uskotaan kuitenkin, että nämä tekijät 
voivat edesauttaa napatyrän ilmeentymistä, jos alttiutta napatyrän esiintymiselle 
on jo ennestään esimerkiksi sulkeutumatta jääneen napaportin tai 
tuppilisäkkeen takia (Bendavid 2004, Jansen ym. 2004).
4.9 Käsittely
Raju käsittely voi edesauttaa tyrän ilmentymistä (White 2010). Eräässä 
tutkimuksessa oli huomattu, että napatyrien esiintyvyys eräällä tilalla kasvoi 
yhdestä prosentista neljään prosenttiin, kun otettiin käyttöön uudet 
porsasrokotukset. Tarkkailtaessa rokotustapahtumaa huomattiin, että porsaat 
nostettiin aina yhdestä jalasta. Kun neuvottiin tila nostamaan porsaat 
molemmista jaloista tasaisesti, väheni napatyrien esiintyvyys huomattavasti 
(White 2010). Artikkelissa ei kuitenkaan mainita, kuinka paljon esiintyvyys 
väheni kun rokotuskäytäntöjä muutettiin. Epäiltiin, että yhdestä jalasta nosto 
aiheuttaa epätasaista kuormitusta suoran vatsalihaksen puolikkaille ja sen takia 
sulkeutumassa oleva napaportti repesi (White 2010).
4.10 Kollageenin muodostuminen
Ihmisillä vertailtiin kollageenin rakennetta tyrää sairastavien ja terveiden 
henkilöiden välillä. Huomattiin, että sairastuneiden henkilöiden fibroblastien eli 
nuorten sidekudossolujen solunjakautuminen oli vähäisempää ja että 
kollageenisäikeet olivat ohuemmat. Löydös antoi viitettä siitä, että tyrä on 
systeemiongelma (Wagh & Read 1972). 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4.10.1 Beta-amino-proprionitriili
Eräiden hernekasvien, esimerkiksi tuoksuherneen siementen tai kikherneen 
nauttiminen aiheuttaa rotilla tavallista korkeampaa tyrien esiintymistiheyttä 
(Geiger ym. 1933). Näiden kasvien nauttiminen aiheuttaa myös merkittäviä 
sidekudoksen vaurioita useimmilla nisäkkäillä (Geiger ym. 1933, Zolton & 
Bentley 1964). Havaintojen perusteella oletettiin, että sidekudoksen vauriot 
liittyivät tyrien muodostukseen (Geiger ym. 1933).
Tutkimusten mukaan kikherneissä ja tuoksuherneissä esiintyy runsaasti beta-
amino-proprionitriiliä (BAPN), joka vaikuttaa kollageenin kehitykseen (Bendavid 
2004). Se muuttaa entsyymien toimintaa siten, että kollageenimolekyylien 
väliset sidokset heikentyvät ja kollageeni muuttuu siten hauraammaksi ja 
heikommaksi (Bendavid 2004). Histologisesti tutkittaessa kollageeni oli 
järjestäytynyt satunnaisemmin kuin normaalisti (Zolton & Bentley 1964). 
Tuoksu- ja kikhernepitoisen ruokavalion merkitys on suurempi uroksilla ja 
nuorilla eläimillä kuin naarailla ja vanhemmilla eläimillä (Zolton & Bentley 1964). 
Epänormaalia kollageenia ei mitattu ainoastaan tyrän ympäriltä, vaan myös 
muualta kehosta (Franz 2008).
BAPNin ja nivusaukon merkitystä tutkittiin rotilla (Bendavid 2004). 
Tutkimuksessa todettiin, että sisemmän nivusaukon poisto ja BAPNin anto 
rotille yhtaikaa lisäsi tyrien esiintyvyyttä hyvin paljon. Molemmat tekijät yksittäin 
lisäsivät nivustyrien esiintymistiheyttä vain hieman (Bendavid 2004).
Ihmisillä on myös todettu, että tupakointi lisää tyrien esiintymistiheyttä. 
Mekanismi liittyy hydroxyproliiniin, joka on tärkeä osa kollageenia. Tupakointi 
vähentää sen muodostumista, mikä heikentää kollageenin laatua (Bendavid 
2004).
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4.10.2 Kollageenityypit
Kollageenityyppejä on useita, tärkeimmät ovat tyyppi I ja tyyppi III (Bendavid 
2004). Näiden kollageenityyppien välinen suhde ratkaisee kollageenisäikeen 
lujuuden (Bendavid 2004). Tyyppi I on vastuussa erityisesti kudoksen lujuudesta 
ja tyyppiä III puolestaan löytyy erityisesti paranevasta haavasta. Tyyppi III 
koostuu ohuemmista säikeistä kuin tyyppi I ja sitä pidetäänkin eräänlaisena 
väliaikaisena kudoksena paranemisprosessin aikana (Stadelmann ym. 1998). 
Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on todettu, että tyräpotilailla tyypin I ja III 
suhde on usein häiriintynyt (Wagh & Read 1972).
Metalloproteinaasit ovat entsyymejä, jotka ovat vastuussa uuden soluväliaineen 
muodostumisesta ja vanhan hajottamisesta (Belón ym. 2001). Normaalissa 
elimistössä nämä toimivat tasapainossa (Belón ym. 2001). Erityisesti tyypit 
MMP-2 ja MMP-9 hajottavat kollageenia ja muita soluväliaineen komponentteja 
(Bendavid 2004).
Suorien nivustyrien yhteydessä on ihmisillä huomattu fibroblasteissa tavallista 
enemmän MMP-2 -tyypin metalloproteinaasia (Belón ym. 2001), samaa ilmiötä 
ei kuitenkaan havaittu epäsuorissa nivustyrissä (Bendavid 2004). Kyseinen 
metalloproteinaasi on vastuussa soluväliaineen hajoamisesta (Belón ym. 2001), 
mikä kertoo siitä, että proteolyyttisillä aineilla on iso merkitys tyrien synnyssä 
(Bendavid 2004). Erityisen tärkeitä tekijöitä metalloproteinaasit ovat nuorilla 
ihmisillä (Belón ym. 2001).
On myös huomattu, että tyrien esiintyvyys on ihmisillä suurempi tietyissä 
sairauksissa, joiden tiedetään liittyvän sidekudoksen virheelliseen 
muodostukseen. Esimerkkejä tästä ovat aortan aneyrismi sekä autosomaalinen 
dominantti polykystinen munuainen (Bendavid 2004). Tyrien etiologiassa kyse 
on siis systeemisairaudesta, johon liittyy koko soluväliaineen muodostuminen ja 
sen hajoaminen (Jansen ym. 2004, Belón ym. 2001).
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5 TYRIEN PERINNÖLLISYYS
5.1 Yleistä
Warwick (1926) tutki nivustyrän perinnöllisyyttä kokeellisissa risteytyksissä, 
joissa risteytettiin tunnettuja tyräsikoja sekä näiden sukulaisia keskenään. 
Tutkimuksen perusteella nivustyrä on selkeästi perinnöllinen. (Warwick 1926). 
Ensimmäisessä sukupolvessa esiintyvyys pelkästään karjuporsaiden 
keskuudessa oli 14,28% ja yhteensä myös emakkoporsaat mukaan lukien 
8,42%. Toisessa sukupolvessa esiintyvyys olikin jo 45,90% karjuporsailla ja 
23,38% yhteensä. Kolmannessa sukupolvessa esiintyvyys oli 43,18% 
karjuporsailla ja yhteensä 24,05% (Warwick 1926). Napatyrien perinnöllisyyteen 
Warwick (1926) ei ota kantaa mutta hän epäilee, että ne periytyvät eri tavalla 
kuin nivustyrät. Myöhemmin osoitettiin, että myös napatyrä on perinnöllinen 
(Rutten-Ramos & Deen 2006).
5.2 Nivustyrän periytyminen
5.2.1 Resessiivinen digeeninen malli
Tutkiessaan kolmen sukupolven risteytyksiä Warwick (1926) epäili, että 
nivustyrät periytyvät resessiivisesti eli peittyvästi. Lisäksi hän arveli, että 
nivustyrän muodostumiseen vaikuttaa kaksi erillistä „perinnöllisyystekijää“, 
kuten hän itse asian ilmaisi. Hänen mukaansa nämä molemmat vaadittaisiin, 
jotta tyrän ilmentyminen olisi mahdollista (ns. digeeninen periytyminen) 
(Warwick 1926).
5.2.2 Dominoiva monogeeninen malli
Berge (1941) kumosi Warwickin (1926) teorian omassa tutkimuksessaan. Hän 
epäili, että vain yksi geeni vaikuttaisi nivustyrän perinnöllisyyteen ja että 
kyseessä olisi epätäydellinen dominanssi (Berge 1941).  Epätäydellinen 
dominanssi tarkoittaa siis sitä, että kahdella alleellilla (geenin vaihtoehtoiset 
 22
muodot) on kolme genotyyppiä. Yksinkertaisessa dominanssissa kahdella 
alleelilla olisi vain kaksi genotyyppiä. Johtopäätös perustuu siihen, että 
seitsemännen sukupolven risteytyksissä nivustyrän esiintyvyys karjuporsailla oli 
samalla tasolla kuin toisessa sukupolvessa (Berge 1941). Berge (1941) epäili 
myös, että ympäristötekijöillä olisi hyvin iso merkitys nivustyrien esiintyvyyteen 
ja että tietyt nivustyrätyypit eivät olisi ollenkaan perinnöllisiä.
5.2.3 Modernit perinnöllisyyden mallit
Useat myöhemmät tutkimukset kuitenkin tukevat Warwickin (1926) teoriaa 
(Knap 1986, Thaller ym. 1996).
Nykyään uskotaan, että nivustyrän perinnöllisyyteen vaikuttaa usea eri geeni 
(Magee 1951, Du ym. 2009). Eräässä tutkimuksessa kerättiin kahdeksan 
vuoden ajan tietoa yhteensä 488 sialta ja niiden perusteella laskettiin nivustyrän 
perinnöllisyys. Tutkimuksessa päädyttiin siihen, että alttius sairastua tyrään 
määräytyy usean geenin perusteella (Knap 1986). 
Nivustyrän perinnöllisyyteen vaikuttavien geenien tarkat sijainnit eli lokukset 
ovat löytyneet geenisekvensoinnin seurauksena (Grindfleck ym. 2006, Du ym. 
2009). Nivustyrän synnyn kannalta oleellisia lokuksia on löytynyt useammasta 
kromosomista (Grindfleck ym. 2006). Tutkimukset vahvistavat nykyistä käsitystä 
sidekudoksen merkityksestä nivustyrien synnyssä, sillä usea löytyneistä 
geeneistä on vastuussa sidekudoksen muodostumisesta (Du ym. 2009).
Kuten jo edellä todettu, on kuitenkin selvää, että perinnöllisyydellä ei voida 
täysin selittää tyrien ilmentymistä, vaan myös ympäristötekijöillä on iso merkitys 
(Magee 1951).
5.2.4 Sukupuolen merkitys nivustyrän perinnöllisyydessä
Warwick (1926) epäili myös, että nivustyrät ovat sitoutuneet jollain tavalla 
sukupuoleen. Pohdittiin mahdollisuutta, että sairaat naaraat kuolevat jo kohtuun 
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(Berge 1941). Tätä tutkittiin pahnuetasolla laskemalla suhde karju- ja 
emakkoporsaiden välillä sekä pahnueissa, joissa esiintyi nivustyrää että täysin 
terveissä pahnueissa. Kovin isoa eroa ei kuitenkaan löytynyt sukupuolten välillä 
(Berge 1941). Nivustyrä näyttäisi periytyvän voimakkaasti myös emakoiden 
kautta, vaikka se niissä harvoin ilmeneekin (Magee 1951).
5.3 Napatyrän periytyminen
Napatyrän perinnöllisyydestä on useita teorioita (Angus & Young 1972, Distl ym. 
2002). Napatyrän perinnöllisyyttä on tutkittu erityisesti naudoilla (Angus & Young 
1972, Distl ym. 2002). Koirilla ja kissoilla on saatu viitteitä perinnöllisyydestä 
tutkimalla rotukissojen ja -koirien sukutauluja (Robinson 1977). Koirilla ja 
kissoilla epäillään joko yhden geenin epätäydellistä dominanssia tai usean 
geenin yhteisvaikutusta (Robinson 1977). Angus ja Young (1972) viittaavat 
kahteen tapaukseen, joissa aikaisemmin terveessä nautakarjassa todettiin 
yhtäkkiä usealla vasikalla napatyrä. Molemmissa tapauksissa yhdistettiin 
napatyrästä kärsivät vasikat tiettyyn sonniin. Tutkijat epäilivät, että napatyrän 
ilmentymiseen vaikuttaisi usea geeni, jolloin puhutaan polygeenisestä 
periytymisestä. He pitävät kuitenkin mahdollisena myös, että vain yksi geeni 
vaikuttaisi napatyrän periytymiseen, jolloin kyse olisi todennäköisesti 
epätäydellinen dominanssi (Angus & Young 1972). Distl ym. (2002) tekemät 
havainnot naudoilla tukevat teoriaa polygeenisestä periytymisestä. Heidän 
mukaansa vähintään kolme geeniä vaikuttaa napatyrän perinnöllisyyteen (Distl 
ym. 2002). Nivus- ja napatyrät periytyvät todennäköisesti toisistaan riippumatta 
(Angus & Young 1972). 
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6 DIAGNOSTIIKKA
6.1 Napatyrä
6.1.1 Palpaatio
Tyrän koon ja ennusteen arvioinnissa palpaatio on hyvin tärkeää (Staller ym. 
1995). Tyrän palpaation ei yleensä pitäisi tuottaa eläimelle kipua (Flöck 2003). 
Manuaalisesti voidaan tunnustella, meneekö vatsaontelon rakenteita tyräpussiin 
(Steiner & Lejeune 2009), eri elimiä ei kuitenkaan pystytä tunnustelemalla 
erottamaan toisistaan (Flöck 2003). Tyräportin koko arvioidaan huolellisesti 
tunnustelemalla (Steiner & Lejeune 2009). Pelkkä tunnustelu on 
tutkimusmenetelmänä hyvin herkkä, sillä saadaan suurella varmuudella 
todennettua napatyrä (Flöck 2003, Steiner & Lejeune 2009). 
Työntämällä rakenteita takaisin vatsaonteloon voidaan erottaa tyrä 
napapaiseesta. Napapaise on yleensä kiinni kudoksissa eikä lähde työntämällä 
vatsaontelon sisään (Steiner & Lejeune 2009). Vatsaontelon rakenteet sen 
sijaan ovat liikkuvia ja ne voidaan työntää helposti napaportin läpi vatsaonteloon 
(Flöck 2003, Steiner & Lejeune 2009), kiinnikkeet voivat tosin hankaloittaa 
takaisin työntämistä (Steiner & Lejeune 2009). 
6.1.2 Ultraäänitutkimus
Vasikoilla tutkittiin ultraäänen soveltuvuutta erilaisten napaongelmien 
tutkimiseksi ja erottelemiseksi (Steiner & Lejeune 2009). Todettiin, että se on 
erinomainen keino erotella eri napasairaudet toisistaan ja tyrän yhteydessä 
oleva paise pystyttiin toteamaan melko luotettavasti (Staller ym. 1995, Steiner & 
Lejeune 2009). Kiinnikkeitä ei kuitenkaan kyetty näkemään ultraäänellä (Lischer 
& Steiner 1994, Flöck 2003). Myös taloudellisesti todettiin ultraäänitutkimus 
kannattavaksi, koska leikkauksen onnistuminen pystyttiin arvioimaan jo 
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ultraäänitutkimuksen avulla ja huonoennusteiset tapaukset sulkea pois (Flöck 
2003). 
Useissa vasikoilla tehdyissä tutkimuksissa todettiin, että tutkimus on helpointa 
suorittaa eläimen seistessä, koska silloin todennäköisemmin vatsaontelon 
sisältö on tyräytynyt (Lischer & Steiner 1994, Steiner & Lejeune 2009). Itse 
ajattelisin, että isokokoisella sialla tämä on varmasti suoraan sovellettavissa, 
mutta pieni porsas on luultavasti käytännön syistä helpompi tutkia kyljellä tai 
selällä maatessa. 
Vasikoiden ultraäänitutkimuksissa todetaan, että parhaiten navan rakenteet saa 
arvioitua pitämällä ultraäänianturia poikittain eläimen keskilinjaan nähden 
suoraan navan tai tyrän vierestä (Steiner & Lejeune 2009). Seuraamalla navan 
rakenteita poikittais- tai pituussuunnassa arvioitiin esimerkiksi paiseen 
jatkuminen vatsaontelon sisään (Flöck 2003), mikä vaikuttaa 
leikkausennusteeseen. Sektori- ja lineaarianturin todettiin toimivan vasikoilla 
parhaiten tyrien arvioimiseen (Steiner & Lejeune 2009), tämä varmasti pätee 
myös sikoihin. 
Ultraäänitutkimuksessa tyräportti saadaan vasikoilla näkyviin seuraamalla 
vatsaontelon seinämää. Tyräportin kohdalta seinämässä on epätasainen aukko 
(Steiner & Lejeune 2009). Tyräpussin sisällöstä voidaan erottaa suolet, 
vatsapaita, vapaa neste tai mahdollisesti muitakin elimiä (Flöck 2003, Steiner & 
Lejeune 2009). Paiseet ovat yleensä selkeästi rajautuneita, pyöreähköjä 
nestesisältöisiä rakenteita (Steiner & Lejeune 2009). Vasikoilla oli myös 
mahdollista arvioida tyräytyneen suolen elinvoimaa seuraamalla sen liikkuvuutta 
(Staller ym. 1995). Vaikka kyseiset tutkimukset on suoritettu vasikoilla, 
ultraääntä voidaan varmasti soveltaa helposti myös sikoihin. 
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6.2 Nivustyrä
6.2.1 Palpaatio
Nivustyrän diagnosoinnista löytyy tutkittua tietoa melko vähän eläimillä, 
tapausselostuksia sen sijaan on muutamia muiden muassa lampailta ja 
naudoilta. Ulkoisesti havaittavissa on yleensä ainoastaan toisen kivespussin 
epätavallisen suuri koko (Lacasta ym. 2009, Ashraf & Abu-Seida 2011). 
Tapausselostuksissa on kuvattu, että palpaatio ei tuota kipua eläimille (Lacasta 
ym. 2009, Ashraf & Abu-Seida 2011) ja useimmissa tapauksissa tyrämassan 
pystyy painamaan takaisin vatsaonteloon (Ahmad ym. 2000, Ashraf & Abu-
Seida 2011). Mahdolliset kiinnikeet estävät tyrän painamisen takaisin 
vatsaonteloon (Lacasta ym. 2009). Tyrässä olevia elimiä ei palpoinnilla pystytty 
erottamaan toisistaan (Schneider ym. 1982, Lacasta ym. 2009)
6.2.2 Ultraääni
Kivespussin ultraäänitutkimukseen soveltuu parhaiten korkeataajuuksinen 
lineaarianturi, jolla saa laajan kuvan tutkittavasta alueesta (Oyen 2002). 
Tyräytynyt alue tarkastellaan huolellisesti sekä poikittais- että pystysuunnassa 
(Ashraf & Abu-Seida 2011). 
Nautojen ja lampaiden tapausselostuksissa on pystytty ultraäänitutkimuksella 
erottamaan kivespussista sekä tyräytynyttä rasvaa että suolia (Ashraf & Abu-
Seida 2011). Ultraäänellä on myös nähty kiveksen surkastumista (Lacasta ym. 
2009) johtuen tyräytyneiden elinten aiheuttamasta paineesta ja kivespussin 
kohonneesta lämpötilasta (Ashraf & Abu-Seida 2011). 
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7 ENNALTAEHKÄISY MIKROBILÄÄKKEILLÄ
7.1 Yleistä
Antibioottien käytöstä napa- ja nivustyrien ennaltaehkäisyssä porsailla on hyvin 
vähän tutkimustietoa ja sekin on hieman ristiriitaista (Searcy-Bernal ym. 1994, 
Reiman ym. 2010b). 
Eräässä tutkimuksessa seurattiin 320 Yorkshire-emakon tilaa puolen vuoden 
ajan. Ennen tutkimusta vastasyntyneet porsaat olivat saaneet 100mg pistoksen 
pitkäkestoista oksitetrasykliiniä heti syntymän jälkeen, 5-7 vuorokauden 
ikäisenä sekä vieroituksen yhteydessä. Tutkimuksessa muutettiin asetelmaa 
siten, että ensimmäinen ryhmä sai pistoksen vain syntymän yhteydessä, toinen 
ryhmä sai lisäksi uusintapistoksen 5-7 vuorokauden ikäisenä ja kolmatta 
ryhmää ei lääkitty ollenkaan. Kaiken kaikkiaan napatyriä esiintyi keskimäärin 
1,5% porsaista. Useimmat napatyristä todettiin 9-14 viikon iässä. Hoidettujen 
ryhmien välillä ei havaittu isoa eroa - ensimmäisessä ryhmässä napatyrän 
esiintyvyys oli 1,4% ja toisessa ryhmässä 1,3%. Ei-hoidetussa ryhmässä 
esiintyvyys oli 1,8%. Tutkijat eivät pitäneet eroa huomattavana. Tutkimuksessa 
kuitenkin todettiin, että porsaista eristetyistä bakteereista suurin osa oli 
resistenttejä oksitetrasykliinille (Searcy-Bernal 1994). 
Toisessa tutkimuksessa seurattiin 2581 porsasta, jotka jaettiin kahteen 
ryhmään. Ensimmäinen ryhmä sai heti syntymän jälkeen 10mg keftiofuuria, 
toista ryhmää ei lääkitty. Kaikkiaan tyriä esiintyi tutkimuksen aikana 3,2%. 
Antibiootilla oli suuri vaikutus napainfektioihin: lääkitsemättömillä porsailla 
napainfektioita esiintyi 33% porsaista, kun taas lääkityillä luku oli vain 19%. 
Myös napatyrien esiintyvyyteen lääkityksellä oli iso merkitys. Kun porsaat 
arvioitiin 16 viikon iässä, napatyriä esiintyi lääkityistä vain 2,4% porsaalla, kun 
lääkitsemättömien ryhmässä tyriä löytyi 4,0% porsaalta (Reiman ym. 2010b). 
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7.2 Pohdintaa mikrobilääkkeistä
Reiman ym. (2010b) käyttämä antibioottivalinta on hieman arveluttava 
suomalaisen näkökulmasta. Valtioneuvoston asetuksen (VNa eräiden 
lääkeaineiden käytön kieltämisestä eläimille 1054/2014, 11§) mukaan 
kolmannen polven kefalosporiinin käyttö tuotantoeläimille on kielletty. 
Antibioottien ennaltaehkäisevää käyttöä tulisi välttää ja käyttää ainoastaan 
vakavissa sairaustapauksissa eläinlääkärin harkinnan mukaan (Evira 2009). 
Antibioottien ennaltaehkäisevässä käytössä on suuri riski vastustuskykyisten 
bakteerikantojen kehittymiselle, mikä olisi suuri kansanterveydellinen uhka. 
Mikrobilääkkeiden käytöstä tyrien ennaltaehkäisyssä on vähän tutkimustietoa ja 
sekin vähäinen tieto on ristiriitaista, kuten edellisissä kappaleissa on kerrottu. 
On otettava myös huomioon, että monet mikrobilääkkeet imeytyvät huonosti 
paiseeseen, joten mikrobilääkkeiden teho ei välttämättä ole hyvä napapaiseiden 
hoidossa. Tyrän etiologia on muutenkin monimutkainen ja napatulehdukset ovat 
vain yksi tekijä muiden joukossa, joten pitäisin mikrobilääkkeiden 
ennaltaehkäisevää käyttöä tähän tarkoitukseen arveluttavana. 
8 TYRIEN HOITO
8.1 Nivustyräleikkaus
Huolellinen palpaatio ja mahdollinen ultraäänitutkimus ovat tärkeitä ennen 
leikkausta (Jean & Anderson 2006). Kirjallisuudessa leikkaus tehdään yleensä 
nukutuksessa selällään makaavalle sialle (Becker 1992, Jean & Anderson 
2006) mutta pienikokoisille sioille on ehdotettu myös takajaloista riiputtamista 
(Ehrentraut 1977). Suomessa suositaan menetelmää, jossa porsas makaa 
selällään ja avustaja pitää porsaan etujaloista kiinni (Suomalainen & Heinonen 
2006). Leikkaus on helpointa tehdä 10-20 kiloiselle porsaalle (Suomalainen & 
Heinonen 2006) ja mieluiten se tehdään kastroimattomalle porsaalle (Becker 
1992). 
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Viilto tehdään pystysuunnassa uloimman nivuskanavan kohdalle eli kivespussin 
kraniaalipuolelle (Becker 1992, Jean & Anderson 2006). Ihonalaiskudos 
dissekoidaan tylpästi jättäen tuppikalvo ehjäksi (Becker 1992, Jean & Anderson 
2006). Tyräytyneet vatsaontelon elimet painetaan varovasti takaisin 
vatsaonteloon (Ehrentraut 1977, Jean & Anderson 2006). Becker (1992) 
ehdottaa, että siemenjohtimen pyörittäminen painaisi tuppikalvon sisällä elimet 
takaisin vatsaonteloon. 
Siemenjohdin ja siinä olevat suonet ligatoidaan mahdollisimman läheltä ulointa 
nivuskanavaa (Becker 1992, Jean & Anderson 2006). On tärkeää varmistaa 
tässä vaiheessa, ettei väliin jää esimerkiksi suolia (Ehrentraut 1977). 
Nivuskanava suljetaan jatkuvalla ompeleella tai matressiompeleilla (Jean & 
Anderson 2006). Suomessa nivuskanavan sulkemiseen suositaan yksittäisiä 
tikkejä (Suomalainen & Heinonen 2006). Ihon sulkemisesta on eriäviä 
mielipiteitä: Ehrentraut (1977) pitää sitä valintakysymyksenä ja on sitä mieltä, 
että haavan voi jättää auki. Becker (1992) suosittelee sulkemista yhdellä 
yksittäisellä tikillä, jotta haava ei repsahda auki ja Jean & Anderson (2006) 
puolestaan suosivat ihon täydellistä sulkemista sulavalla langalla. Suomessa on 
tapana sulkea iho löysästi muutamalla tikillä, jotta haava ei aukeaisi ja toisaalta 
nesteet pääsisivät pois leikkausalueelta (Suomalainen & Heinonen 2006). 
Jos nivustyrässä esiintyy kiinnikkeitä, avataan tuppikalvo ja suoli dissekoidaan 
tylpästi vapaaksi (Jean & Anderson 2006). Jos suoli ei näytä elinvoimaiselta, 
voidaan tarvittaessa tehdä suoliresektio (Jean & Anderson 2006). Toisen puolen 
kiveksen voi poistaa samasta leikkaushaavasta (Becker 1992), ennen sitä on 
kuitenkin tärkeää varmistaa ensin, että kyseessä ei ole kaksipuoleinen tyrä 
(Jean & Anderson 2006). 
8.2 Napatyräleikkaus
Leikkaus on suositeltavaa tehdä nukutuksessa sian maatessa selällään (Becker 
1992, Jean & Anderson 2006). Tyrän ympärille tehdään veneviilto ihon läpi ja 
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ihonalaiskudos dissekoidaan tylpästi (Becker 1992). Uroksella on väistettävä 
penistä (Becker 1992). Kirjallisuudessa on kuvattu avoin ja suljettu tekniikka 
(Ehrentraut 1977, Becker 1992). Suljetussa tekniikassa tyrän sisältöä peittävä 
vatsakalvo jätetään ehjäksi ja koko tyräpussi painetaan takaisin vatsaonteloon 
(Ehrentraut 1977, Becker 1992). Tämä menetelmä sopii napatyrään, jossa ei 
ole kiinnikkeitä (Becker 1992). 
Avointa menetelmää puolestaan käytetään, jos tyrässä on runsaasti kiinnikkeitä 
tai tyrässä esiintyy paiseita (Becker 1992). Avoimessa tekniikassa vatsakalvo 
avataan, suolet irrotetaan kiinnikkeistä ja paiseet leikataan pois (Ehrentraut 
1977, Becker 1992). Jos suoli on pahasti vaurioitunut tai paiseet suuria, voidaan 
joutua leikkaamaan osa suolesta pois ja tekemään suoliresektio (Becker 1992). 
Itse miettisin tällaisessa tapauksessa, onko leikkaus kannattavaa vai olisiko 
lopetus parempi vaihtoehto. 
Tyräportti suljetaan jatkuvilla tikeillä joko appositioon eli niin, että haavan reunat 
tulevat rinnakkain (Becker 1992, Jean & Anderson 2006) tai niin, että haavan 
reunat menevät hieman päällekkäin (Jean & Anderson 2006). Suomessa 
suositaan jälkimmäistä vaihtoehtoa, eli niin sanottuja vest-over-pants -tikkejä ja 
ompeleet tehdään yksittäisinä (Suomalainen & Heinonen 2006). Iho suljetaan 
jatkuvilla tikeillä (Jean & Anderson 2006). Jean & Anderson (2006) suosivat 
sulamatonta lankaa ja tikkienpoistoa kymmenen vuorokauden päästä. Itse en 
näe, miksi ihon sulkemiseen ei voisi käyttää sulavaa lankaakin, koska 
tikkienpoisto on varmasti sialle stressaavaa. 
8.3 Ei-leikkauksellinen korjaus 
Napatyrän korjaamiseksi on kirjallisuudessa esitetty noninvasiivinen tapa 
korjata napatyrät (Pollicino ym. 2006). Tyrien sisältö painettiin vatsaontelon 
sisään ja tyräpussin ympärille sidottiin tiukka kuminauha. Tyräpussi kuolioitui ja 
irtosi itsestään 21-28 vuorokauden kuluttua (Pollicino ym. 2006). Tutkijoiden 
mukaan siat eivät näyttäneet kivun merkkejä (Pollicino ym. 2006). Kymmenestä 
siasta kahdella menetelmä epäonnistui, koska niillä kehittyi voimakas turvotus 
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vatsaontelon seinämän ja kuminauhan välille ja kuminauha siirtyi tämän takia 
pois paikaltaan. Molemmille sioille laitettiin uusi kuminauha paikalleen, mutta 
tyrä uusiutui hoidosta huolimatta (Pollicino ym. 2006). 
Itse pidän menetelmää hieman ongelmallisena. Tyräpussin kuolioituminen 
varmasti tuottaa sialle kipua ja epämukavuuden tunnetta, vaikka tutkijoiden 
mukaan siat eivät olleet kivuliaita. Olen nähnyt käytettävän kuminauhoja paljon 
ulkomailla esimerkiksi karitsojen kastroimiseen ja häntien amputoimiseen. 
Suomessa näin ei ole tapana tehdä, joten tuskin menetelmä Suomessa yleistyy 
tyrien hoidossakaan. Hintansa puolesta tämä on varmasti hyvin edullinen 
menetelmä tilalliselle ja leikkaukseen verrattuna se säästää paljon aikaa. 
Menetelmä ei myöskään vaadi kovin paljon erityisosaamista ja sen voisi 
tilallinen itsekin oppia tekemään. 
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